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 *ﭘﻮر اﺣﻤﺪ ﻋﻠﯽدﮐﺘﺮ 
 
 ﭼﮑﯿﺪه
 اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه ﮐﻠﯽﺗـﺄﺛﯿﺮ ﻗﺎﻟﺐ ﻣـﺪل  اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ در ﻫﺎی اﯾﻤﻨﯽ ﺑﺪن در  ﺷﺎﺧﺺﺮ ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﺗﺄﺛﯿﺮف ﺑﺮرﺳﯽ ﺪﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﻫ اﯾﻦ  :ﻣﻘﺪﻣﻪ
 .اﺳﺖ
 آزﻣـﻮدﻧﯽ 61 آزﻣـﻮدﻧﯽ دارای ﺣﻤﺎﯾـﺖ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ زﯾـﺎد و 61 آزﻣﻮدﻧﯽ، 002ﻣﻮن ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ روی اﺟﺮای آز  ﺑﺎ :ﮐﺎرﻣﻮاد و روش 
و رواﻧـﯽ و ﺑـﺪﻧﯽ ﺗﻐﺬﯾـﻪ، ﺧـﻮاب، ورزش، ﺳـﻼﻣﺖ وﺿـﻌﯿﺖ ﻫﺎ از ﻧﻈـﺮ ﺳـﻦ، ﺟـﻨﺲ،  آزﻣﻮدﻧﯽ. دارای ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﮐﻢ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ 
ﻫﺎی  ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ و ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻟﯿﺘﺮ ﺧﻮن در ﺣﺎﻟﺖ دراز ﮐﺸﯿﺪه ﻣﯿﻠﯽ 7ﻬﺎ  از آﻧ ﻫﺎی ﺻﺒﺢ ﻧﺨﺴﺘﯿﻦ ﺳﺎﻋﺖ ﻫﺎ ﮐﻨﺘﺮل ﺷﺪﻧﺪ و در روز ﺑﺮرﺳﯽ در  اﺳﺘﺮس
و  +65DC و +8DC، +4DC، +3DC ﻫـﺎی و درﺻـﺪ ﺳـﻠﻮل AHP ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﯿﺰان ﭘﺎﺳﺦ ﻟﻨﻔﻮﺳﯿﺘﯽ در ﺑﺮاﺑـﺮ  ﺧﻮﻧﯽ در آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎه ﺑﻪ
 .اﻧﺠﺎم ﺷﺪt آزﻣﻮن ﮐﻤﮏ  ﺑﻪ ﻫﺎ دادهﺗﺤﻠﯿﻞ  .ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪﻧﺪ+8DC ﺑﻪ  +4DC ﻧﺴﺒﺖ 
اﻓﺮاد دارای ﺣﻤﺎﯾـﺖ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ ﺑـﺎﻻ از  ( <p0/50) +65DCو درﺻﺪ  ( <p0/100) ﺗﺒﺪﯾﻞ ﻟﻨﻔﻮﺳﯿﺘﯽ  ﻣﯿﺰان ﻧﺪ ﮐﻪ ﻧﺸﺎن داد ﺎ ﻫ ﯾﺎﻓﺘﻪ :ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
 .ﮔﺮوه دارای ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺳﺖ
 .ﮐﻠﯽ اﺳﺖﺗﺄﺛﯿﺮﯾﯿﺪ ﻣﺪل ﺄاﻓﺮاد دارای ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﺎﻻ وﺿﻌﯿﺖ اﯾﻤﻨﯽ ﺑﺪن ﺑﻬﺘﺮاﺳﺖ وﻧﺘﺎﯾﺞ در راﺳﺘﺎی ﺗ در :ﮔﯿﺮی ﻧﺘﯿﺠﻪ
 
 ، ﻣﺪل ﺗﺄﺛﯿﺮ ﮐﻠﯽ+65DC، TTL ﺷﻨﺎﺳﯽ،   ﻋﺼﺐ اﯾﻤﻨﯽ-ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، روان :ﮐﻠﯿﺪواژه
 
 ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻫﻤﺮاﻫـﯽ  ،ﻣﯿﺰان ﺑﺮﺧﻮرداری از ﻣﺤﺒﺖ ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﻪ 
ﺷـﺪه ﺗﻌﺮﯾـﻒ  اﻓـﺮاد  ﺳـﺎﯾﺮ  و ،دوﺳﺘﺎن ،ﺗﻮﺟﻪ اﻋﻀﺎی ﺧﺎﻧﻮاده  و
واﻗﻌﯿﺘـﯽ   ﺑﺮﺧﯽ ﺣﻤﺎﯾـﺖ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ را .(2002، 1ﺳﺎراﻓﯿﻨﻮ) اﺳﺖ
. داﻧﻨـﺪ ادراک ﻓـﺮد ﻣـﯽ ﻧﺎﺷـﯽ از  دﯾﮕﺮ آن را ﺑﺮﺧﯽ  اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و 
ﺣﻤﺎﯾـﺖ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ را ﻣﻔﻬـﻮﻣﯽ ﭼﻨﺪﺑﻌـﺪی ( 8891) 2ﺳﺎراﺳـﻮن
 .ﮔﯿﺮد درﺑﺮﻣﯽ را دو داﻧﺪﮐﻪ ﻫﺮ ﻣﯽ
ﮐﻪ ﺑﯿﻦ ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﺳﻼﻣﺘﯽ اﻧﺪ ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داده  ﺑﺮرﺳﯽ
  اﻓـ ــﺮادی ﮐـ ــﻪ ﺣﻤﺎﯾـ ــﺖ  .دارد داری وﺟـ ــﻮد ﯽارﺗﺒـ ــﺎط ﻣﻌﻨــ ـ
  دارﻧـﺪ ﺑﺮﺧﻮرﻧﯿـﺰ ﺳـﻼﻣﺖ ﺑﻬﺘـﺮی ، از  دارﻧـﺪ ﺗﺮیاﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑـﺎﻻ 
ﭼﻨـﯿﻦ  ﻫﻢ( 4002، 6 و ﭘﺮﻧﮕﺮ 5ﭼﻤﻮت ،4ﺑﻮوﯾﺮ؛ 5991 ،3ﺑﺮﮐﻤﻦ)
 ﮏﻮژﯾ ـﻟﻫـﺎی ﻓﯿﺰﯾﻮ ﮐـﻪ واﮐـﻨﺶ ﻫـﺎ ﮔﻮﯾـﺎی آن ﻫﺴـﺘﻨﺪ  ﺑﺮرﺳﯽ
 ؛ﻨـﺪ ﻨﮐ ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻣﯽ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﺗﺤﺖ ،ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﺳﺘﺮس 
دوﺳـﺘﺎن وآﺷـﻨﺎﯾﺎن  ﺣﻀـﻮر  در ﻫـﺎی ﻓـﺮد ﯾﻌﻨﯽ ﺷـﺪت واﮐـﻨﺶ 
ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﻣﻘﺎﻟﻪ 
 اﺻﯿﻞ
  lanigirO
 elcitrA
  ﻮدﺷ ـ ﻣﯽ اﺳﺘﺮس روﺑﺮو ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ ﺑﺎ  ﺑﻪ از زﻣﺎﻧﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻓﺮد  ﮐﻤﺘﺮ
 و 5ﮐﺮﯾﺴــﺘﻨﻔﻠﺪ، 4ﮔﻠــﯿﻦ؛ 3991  ،3اﯾــﻮاﻧﺲ و 2آﻟــﻦ ،1ﻟﯿﭙــﻮر)
 01ﺑـﻼزر  و (2891 )9ﻣـﺎﺗﺰﻧﺮ  و 8راﺑﯿﻨﺲ، 7ﻫﻮس .(9991، 6ﮔﺮﯾﻦ
، 51 و ﻫﯿﮑﻠـﯿﻦ 41، راﺳـﻞ 31، ﭘﺎﻧﯿﯿـﻞ 21 ﮐﻮﺗﺮوﻧﺎ ،11ﺑﺎرون ﻧﻘﻞ از  ﺑﻪ)
ﻣﯿـﺮ  ﻣﯿﺰان ﻣﺮگ و  ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﮑﻮس ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﺎ  (0991
 81 و ﻟ ــﯽ71وو ،61واﻧ ــﮓ .اﻧ ــﺪ رش ﮐ ــﺮدهﮔ ــﺰا ﺳ ــﺎﻟﻤﻨﺪان را در
اﯾ ــﻦ زﻣﯿﻨ ــﻪ  در راﭘ ــﮋوﻫﺶ  281روش ﻓﺮاﺗﺤﻠﯿﻠ ــﯽ  ﺑ ــﺎ (3002)
ﮐﻨﻨـﺪه ﺑﯿﻨـﯽ ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﭘـﯿﺶ درﯾﺎﻓﺘﻨﺪ ﮐﻪ  ،ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﺮده 
ﺣﻤﺎﯾـﺖ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ اﺣﺘﻤـﺎل . اﺳـﺖزﻧـﺪﮔﯽ  درﻗـﻮی ﺳـﻼﻣﺖ 
ﻣﯿـﺮ  ﻣﺮگ و  ﺗﺴﺮﯾﻊ و  ﺑﻬﺒﻮدی را  ،دﻫﺪ ﻣﯽ ﮐﺎﻫﺶ ﺑﯿﻤﺎرﺷﺪن را 
  و02ﻣـﺎﻫﻮن، 91ﯾﺎرﭼﺴـﮑﯽ (.5991 ،ﺑـﺮﮐﻤﻦ)ﮐﻨـﺪ  ﮐـﻢ ﻣـﯽ را
ﺑـﯿﻦ ﺣﻤﺎﯾـﺖ ( 2002 )12ﻧﯿﮑـﻮﻻس ﻣـﮏو  (3002)ﯾﺎرﭼﺴـﮑﯽ 
داری را ﻣﻌﻨـﯽ   ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ،رﻓﺘﺎرﻫﺎی ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﻣﺜﺒﺖ  اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و 
 . ﮔﺰارش ﻧﻤﻮدﻧﺪ
ﺣﻤﺎﯾـﺖ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ  ﺗﺄﺛﯿﺮﭼﮕﻮﻧﮕﯽ ﺑﺮای ﺗﺒﯿﯿﻦ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان 
  و 22ﮐﻠﯽﺗﺄﺛﯿﺮﯾﮑﯽ ﻣﺪل  :اﻧﺪﻣﺪل را ﻣﻄﺮح ﮐﺮده  دو ،ﺳﻼﻣﺘﯽ ﺑﺮ
ﻣـﺪل  ﭘﺎﯾـﻪ ﺑـﺮ .اﺳـﺘﺮس ﺑﺮاﺑـﺮ در 32 ﺳـﭙﺮﻣﺎﻧﻨﺪﺮﺿـﯿﻪ ﻓ دﯾﮕـﺮی
ﺗﺤـﺖ ﮐـﻪ ﻓـﺮد اﯾـﻦ  از ﻧﻈـﺮ ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ ﺻـﺮف  ،ﻧﺨﺴﺖ
ﺗﺠـﺎرب ﻣﻨﻔـﯽ  ﻓـﺮد از  ﺗﺎ ﺷﻮدﺑﺎﻋﺚ ﻣﯽ  ،ﻧﻪ ﯾﺎ اﺳﺘﺮس ﺑﺎﺷﺪ ﺗﺄﺛﯿﺮ
 ﺳـﻼﻣﺘﯽ دارد اﺛـﺮات ﺳـﻮدﻣﻨﺪی ﺑـﺮ از اﯾـﻦ رو و ﮐﻨـﺪ ﭘﺮﻫﯿـﺰ
ﺗﻨﻬـﺎ  ﺣﻤﺎﯾـﺖ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ ،دومﺑﺮ ﭘﺎﯾﻪ اﻟﮕﻮی  (.2002 ،ﺳﺎراﻓﯿﻨﻮ)
 ﭼﻮن ﺳﭙﺮی ﻣﺎﻧﻊ ﻧﻔﻮذ  اﺳﺖ و ﺳﻮدﻣﻨﺪ ﺗﺤﺖ اﺳﺘﺮس  ی اﻓﺮاد ﺑﺮا
 ﺷـﻮاﻫﺪ  (5891) 42وﯾﻠﺰ ﮐﻮﻫﻦ و ﺑﺎور ﺑﻪ  .ﺷﻮد ﻣﯽ ﻓﺮد اﺳﺘﺮس ﺑﺮ 
 .اﺳﺖ اﻟﮕﻮ دو ﻫﺮ ﯾﯿﺪﺄدﻫﻨﺪه ﺗ ﻧﺸﺎن ﻣﻮﺟﻮد
 ﮐـﻪ ﺣﻤﺎﯾـﺖ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ و ﺣﺘـﯽ اﻧـﺪ ﻫـﺎ ﻧﺸـﺎن داده  ﭘﮋوﻫﺶ
. ﻫﺎی اﯾﻤﻨﯽ ﺑﺪن ارﺗﺒـﺎط دارد ادراک ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﺎ ﭘﺎﺳﺦ 
روی  در ﭘﮋوﻫﺸـﯽ( 5891) و ﮔـﻮدوﯾﻦ 62ﻮدوﯾﻦ، ﮔـ52ﺗﻮﻣـﺎس
ای ﮔـﺰارش  ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ آﻧﻬﺎﯾﯽ ﮐﻪ رواﺑﻂ ﺻﻤﯿﻤﺎﻧﻪ 652
 رواﺑ ــﻂ ﺻ ــﻤﯿﻤﺎﻧﻪ ﮐ ــﻪ دارای  ﯽﺳ ــﺎﻟﻤﻨﺪاﻧﺑ ــﯿﺶ از ﻨ ــﺪ، ﮐﻨ ﻣ ــﯽ
ﺑـﺎرون . ﻧﺪرداAHP ﯽ ﻟﻨﻔﻮﺳﯿﺘﯽ ﺑﻪ ﻣﯿﺘﻮژن ﺗﺒﺪﯾﻠ، ﭘﺎﺳﺦ اﻧﺪ ﻧﺒﻮده
 ﺗـﻦ از ﻫﻤﺴـﺮان ﺑﯿﻤـﺎران 32در ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﯿﺰ ( 0991)و ﻫﻤﮑﺎران 
اﻓـﺮادی ﮐـﻪ ﻧﻤـﺮۀ ﺣﻤﺎﯾـﺖ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ درﯾﺎﻓﺘﻨـﺪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن 
. دارﻧ ـﺪﺑﺮﺧﻮر  ﻧﯿـﺰوﺿـﻌﯿﺖ اﯾﻤﻨـﯽ ﺑﻬﺘـﺮیاز  ،ﺑﯿﺸـﺘﺮی دارﻧـﺪ
درﯾﺎﻓﺘﻨـﺪ داﻧﺸـﺠﻮﯾﺎﻧﯽ ﮐـﻪ ﻧﯿـﺰ ( 7891) و ﻫﻤﮑـﺎران 72ﮔﻼﺳـﺮ
ﺑﯿﺶ از ﮐﺮدﻧﺪ، ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺣﻤﺎﯾﺘﯽ در دﺳﺘﺮس زﯾﺎدی را ﮔﺰارش ﻣﯽ 
ﺪ، ﺗﻮﻟﯿﺪ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺣﻤﺎﯾﺘﯽ ﮐﻤﺘﺮی را ﮔﺰارش ﮐﺮده ﺑﻮدﻧ ﮐﺴﺎﻧﯽ ﮐﻪ 
 B ﺑــ ــﺎدی در ﭘﺎﺳــ ــﺦ ﺑــ ــﻪ واﮐﺴﯿﻨﺎﺳــ ــﯿﻮن ﻫﭙﺎﺗﯿــ ــﺖ  آﻧﺘــ ــﯽ
 13ﮐ ــﺎرﺗﯽ  و ﻣ ــﮏ03، ﮐﺎرازوﺳ ــﮑﯽ92، ﮐ ــﻮ82ﮐﺎﻧ ــﮓ.داﺷ ــﺘﻨﺪ
 ﻧﯿ ــﺰ( 0991 ) و راﺳ ــﻞ43، ﺷ ــﻮر33، ﺷ ــﺎت23 و ﮐﺎﺗﺮوﻧ ــﺎ(8991)
 ﺑﺮاﺑـﺮ ﮐﻨﻨـﺪه در ﻧﻘﺸـﯽ ﻣﺤﺎﻓﻈـﺖرا دارای ﺣﻤﺎﯾـﺖ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ 
ﻧﻘـﻞ ، ﺑﻪ 3891 )53ﻣﻨﺠﺎن. ﮔﺰارش ﻧﻤﻮدﻧﺪ اﺛﺮات اﺳﺘﺮس اﻣﺘﺤﺎن 
ﻧﺸﺎن دادﻧـﺪ ( 3891) و ﻫﻤﮑﺎران 73ﺷﻠﯿﻔﺮو ( 0991، 63اوﻟﯿﺮیاز 
ﺑـﺮ اﯾﻤﻨـﯽ زﯾﺎﻧﺒـﺎری از دﺳﺖ دادن ﻓﺮد ﻣﻮرد ﻋﻼﻗـﻪ اﺛـﺮات ﮐﻪ 
ﻫـﺎی  ﯾﮑـﯽ از روش. ﮔـﺬارد ﺑـﺮ ﺟـﺎی ﻣـﯽﻫﻮﻣـﻮرال و ﺳـﻠﻮﻟﯽ 
ﻫـﺎی اﯾﻤﻨـﯽ در اﻓـﺮاد، ﺑـﺎﻻ ﺑـﺮدن ﺣﻤﺎﯾـﺖ  درﻣـﺎن ﻧﺎﺑﻬﻨﺠـﺎری
، 93ن، ﮐﺎﭘﻼ 83ﻣﮏ اﯾﻨﺘﻮش  (.0991 ،اوﻟﯿﺮی)اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ آﻧﻬﺎﺳﺖ 
ﻪ ﺣﻤﺎﯾ ــﺖ ﮐ ــ ﻧ ــﺪﻧﺸ ــﺎن داد ﻧﯿ ــﺰ (3991 )14 و ﻟﻨ ــﺪﻣﺎن04ﮐﻮﺑﻨ ــﺎ
ﻫـﺎی ﻟﻨﻔﻮﺳـﯿﺖ  ﺷـﻤﺎر ای ﺑـﺮ واﺳـﻄﻪ  اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ اﺛﺮات ﻣﺴـﺘﻘﯿﻢ و 
 (3002) ﻫﻤﮑــﺎران  و24 و ﻣﯿــﺎزاﮐﯽﺧــﻮن درﺳــﺎﻟﻤﻨﺪان دارد
ادراک ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑـﺎ ﺷـﻤﺎر دار ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻌﻨﯽ 
را ﮔـﺰارش  +DC/3DCﻫـﺎی  و ﺳﻠﻮل +61DC/3DCﻫﺎی ﺳﻠﻮل
 1. دﻧﺪﮐﺮ
ارﺗﺒـﺎط در اﯾﻦ راﺳـﺘﺎ و ﺑـﺎ ﻫـﺪف ﺑﺮرﺳـﯽ ﺣﺎﺿﺮ،  ﭘﮋوﻫﺶ
. اﻧﺠﺎم ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﻫﺎی اﯾﻤﻨﯽ ﺑﺪن ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﺎ ﺷﺎﺧﺺ 
اﻓـﺮادی ﮐـﻪ ﺣﻤﺎﯾـﺖ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ ﻓﺮﺿـﯿﻪ ﭘـﮋوﻫﺶ آن ﺑـﻮد ﮐـﻪ 
 .ﻧﺪرﻧﯿﺰ ﺑﺮﺧﻮرداوﺿﻌﯿﺖ اﯾﻤﻨﯽ ﺑﻬﺘﺮی از ی دارﻧﺪ، ﺗﺮﺑﺎﻻ
 
 ﮐﺎر روشﻣﻮاد و 
ﻫـﺎی زﻣـﻮدﻧﯽ آ.  ﻣﻘﻄﻌـﯽ ﺑـﻮد -اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ از ﻧﻮع ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ 
. روزی ﺑﻮدﻧـﺪ ﯾﮑﯽ از ﻣﺮاﮐـﺰ ﺷـﺒﺎﻧﻪ ﻣﺮد  داﻧﺸﺠﻮی 23ﭘﮋوﻫﺶ 
ﺑﺮای اﻧﺘﺨﺎب  .ﺑﻮد (91 -42 داﻣﻨﻪ ﺑﺎ)  ﺳﺎل 22 ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ آﻧﻬﺎ 
 -رواﻧـﯽ  ﻧﺨﺴـﺖ ﻣﻘﯿـﺎس ﻋﻮاﻣـﻞ ﻓﺸـﺎرزای زﻧـﺪﮔﯽ اﯾﻦ اﻓـﺮاد 
 آزﻣـﻮدﻧﯽ اﺟـﺮا 002ﺑـﺮ روی ( 9731راد، ﻃﺒﺎﻃﺒـﺎﯾﯽ )اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ 
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 ﻧﯽ روﯾﺪادﻫﺎی ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺷـﺪه ی ﮐﻪ ﺑﺮ ﭘﺎﯾﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ وز ﺷﺪ و اﻓﺮاد 
 اﺿـﺎﻓﻪ و  ﻪداﻣﻨﻪ ﺑ ـ ﻫﺎی ﻣﺘﻮﺳﻄﯽ در ﯾﮏ ﺳﺎل ﮔﺬﺷﺘﻪ اﺳﺘﺮس  در
اﻧﺘﺨـﺎب ، ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﻗـﺮار داﺷـﺘﻨﺪ  ازﻣﻌﯿـﺎر ﻣﻨﻬﺎی ﯾﮏ اﻧﺤـﺮاف 
ﺣﻤﺎﯾـﺖ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ ﻧﺎﻣـﻪ ﭘﺮﺳـﺶ ﺳﭙﺲ  و (آزﻣﻮدﻧﯽ121) ﺷﺪﻧﺪ
روی آﻧﻬـﺎ ( 0731ﻗـﻮام،  اﺑﺮاﻫﯿﻤﯽﻧﻘﻞ از  ﺑﻪ)واﮐﺲ و ﻫﻤﮑﺎران 
ﻗـﺮار داﺷـﺘﻨﺪ دو داﻣﻨﻪ ﻃﯿﻒ دی ﮐﻪ در از اﻓﺮا ﻧﻔﺮ  23 .اﺟﺮا ﺷﺪ 
ﻋﻨﻮان اﻓﺮاد دارای ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ زﯾﺎد وﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ  ﺑﻪ
ﻫـﺎ  آزﻣـﻮدﻧﯽ ﺑـﺎ. اﻧﺘﺨـﺎب ﺷـﺪﻧﺪ( آزﻣـﻮدﻧﯽ 61 ﻫﺮﮐـﺪام) ﮐـﻢ
 وﺑـﺪﻧﯽ ﻫـﺎی ﺑﯿﻤـﺎری از ﻧﻈﺮ ﻫﻤﮕﯽ  و ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 
ﻫﺎی ﭘﯿﺸﯿﻦ و ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﯿﻤﺎری . ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺰﺷﮏ ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪﻧﺪ رواﻧﯽ 
ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻧﯿـﺰ ﺑـﺎ ﺑﺮرﺳـﯽ ﭘﺮوﻧـﺪه ﭘﺰﺷـﮑﯽ ﻣﻮﺟـﻮد  ﺑﺴﺘﺮی در 
ﻫـﺎی ﭼﻨـﯿﻦ ﻣﯿـﺰان اﺳـﺘﺮس ﻫـﻢ . درآن ﻣﺮﮐﺰ ﮔﺮدآوری ﮔﺮدﯾﺪ 
ﮐﻤـﮏ ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ ﺗﻮﺳـﻂ ﺑـﻪ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺷﺪه آﻧﻬﺎ درﯾـﮏ ﻣـﺎه اﺧﯿـﺮ 
رخ ﺑـﺮای آﻧﻬـﺎ ﺷـﺪﯾﺪی اﺳـﺘﺮس ﺑﺮرﺳﯽ ﮔﺮدﯾـﺪ ﺗـﺎ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ 
اﺳﺘﺮس ) داﺷﺘﻨﺪ ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ اﯾﻦ ﻣﺸﮑﻼت را  زﻣﻮدﻧﯽ آ .ﺑﺎﺷﺪﻧﺪاده 
ﮐﻢ ﺑـﺮ ﭘﺎﯾـﻪ ﯾـﮏ اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﯿـﺎر ﻓﺎﺻـﻠﻪ از  ﺧﯿﻠﯽﺧﯿﻠﯽ زﯾﺎد ﯾﺎ 
ﻫـﺎی ﻣﺘﻐﯿﺮاﯾـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ  در .ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺣـﺬف ﺷـﺪﻧﺪ  از( ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
 ﺗﻐﺬﯾ ــﻪ  ﺧ ــﻮاب و ورزش، وﺿ ــﻌﯿﺖ ﺳ ــﻼﻣﺘﯽ،  ﺳ ــﻦ، ﺟ ــﻨﺲ،
ﻣﺮﮐـﺰ ﺷـﺒﺎﻧﻪ روزی ﮐﻨﺘـﺮل ﻫﻤـﺎن  ﺑﺎ اﻧﺘﺨـﺎب ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺳـﺎﮐﻦ در 
 .ﺷﺪﻧﺪ
 :ﮐﺎر ﺑﺮده ﺷﺪ  زﯾﺮ ﺑﻪﻫﺎیﻫﺎ اﺑﺰار ﺑﺮای ﮔﺮدآوری داده
اﯾـﻦ :  اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ -ﻞ ﻓﺸـﺎرزای رواﻧـﯽ ﻣﻘﯿـﺎس ﻋﻮاﻣ  ـ (اﻟﻒ
اﯾﻦ ﻣﻘﯿﺎس . ﺗﻬﯿﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ  (9731) رادآزﻣﻮن ﺗﻮﺳﻂ ﻃﺒﺎﻃﺒﺎﯾﯽ 
 از ﺳﺎﮐﻨﯿﻦ ﺷـﻤﺎل وﺟﻨـﻮب ﺗﻬـﺮان اﺟـﺮا ﺷـﺪه و   ﻧﻔﺮ 006روی 
ﺑﻨـﺪی زای آﻧﻬﺎ ﺑﺮ ﭘﺎﯾﻪ ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ وزﻧـﯽ رﺗﺒـﻪ روﯾﺪادﻫﺎی اﺳﺘﺮس 
ﮔـﺰارش 0/97رواﯾـﯽ آزﻣـﻮن را  (1731)ﭘـﻮر ﻋﻠـﯽ . ﺷﺪه اﺳﺖ 
 .ﻧﻤﻮده اﺳﺖ
 :(0731ﻗـﻮام، اﺑﺮاﻫﯿﻤـﯽ ) ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻧﺎﻣﻪ  ﺳﺶﭘﺮ (ب
ﺳﺎﺧﺘﺎر ﻧﻈـﺮی اﯾـﻦ ﻣﻘﯿـﺎس ﻣﺒﺘﻨـﯽ ﺑـﺮ اﯾـﻦ ﺗﻌﺮﯾـﻒ اﺳـﺖ ﮐـﻪ 
ﻣﯿﺰان ﺑﺮﺧﻮرداری از ﻣﺤﺒـﺖ، ﻣﺴـﺎﻋﺪت و ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﻪ 
اﯾـﻦ  .ﺑﺴـﺘﮕﯽ دارد  ﺗﻮﺟﻪ اﻋﻀﺎی ﺧـﺎﻧﻮاده، دوﺳـﺘﺎن و ﺳـﺎﯾﺮﯾﻦ 
ﻣﻘﯿـﺎس ﺧـﺎﻧﻮاده و  هﺮدﺧ ـ .ﻣﻘﯿﺎس اﺳـﺖ ﻣﻘﯿﺎس دارای ﺳﻪ ﺧﺮده 
و ﺧﺮده ﻣﻘﯿـﺎس ﺳـﺎﯾﺮﯾﻦ ﭘﺮﺳﺶ ﻫﺸﺖ دارای ﺮﮐﺪام دوﺳﺘﺎن ﻫ 
ﺑـﻪ ( 0731)ﻗـﻮام اﺑﺮاﻫﯿﻤـﯽ را اﯾـﻦ آزﻣـﻮن .  دارد ﭘﺮﺳـﺶ  ﻫﻔﺖ
 003 وی ر1 و 0ﮔ ــﺬاری ه و ﺑ ــﺎ ﻧﻤ ــﺮه ﻧﻤ ــﻮدﻓﺎرﺳ ــﯽ ﺗﺮﺟﻤ ــﻪ 
در را آﻟﻔﺎی ﮐﺮوﻧﺒﺎخ اﯾﻦ ﻣﻘﯿﺎس  او.  اﺳﺖ ﻧﻤﻮدهآزﻣﻮدﻧﯽ اﺟﺮا 
 ﻫﻔﺘـﻪ ﺷـﺶ ﭘﺲ از را ﺑﺎزآزﻣﺎﯾﯽ آن ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ  و 0/09داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن 
 .ﮔﺰارش ﻧﻤﻮد 0/18
اﻧﺠـﺎم ﺷـﯿﻮه ﺑﻪ دو )TTL(:  1 ﻟﻨﻔﻮﺳﯿﺘﯽﺗﺒﺪﯾﻞآزﻣﺎﯾﺶ  (ج
ﺷـﻮد، روش اول ﻣﺸـﺎرﮐﺖ ﺗﺎﯾﻤﯿـﺪﯾﻦ رادﯾﻮاﮐﺘﯿـﻮ ﮐـﻪ ﺑـﻪ  ﻣـﯽ
ﮐـﺎرﮔﯿﺮی ﻧﯿﺎزﻣﻨـﺪ ﺑـﻪ ﻣﻮﺳﻮم اﺳﺖ و )AIR(  2رادﯾﻮاﯾﻤﻮﻧﻮاﺳﯽ
روش دوم . ﺑﺎﺷــﺪ ﻣ ــﯽای  وﯾ ــﮋهﻣ ــﻮاد رادﯾﻮاﮐﺘﯿ ــﻮ و ﺗﺠﻬﯿ ــﺰات 
ﻣ ــﻮاد  ﮐ ــﺎرﮔﯿﺮی ﺑ ــﻪﻣﺸ ــﮑﻼت ﺷ ــﻮد و ﻧﺎﻣﯿ ــﺪه ﻣ ــﯽ  3ASILE
 ﺑـﺎ TTL در اﯾـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ .رادﯾﻮاﮐﺘﯿـﻮ و ﺣـﺬف آﻧﻬـﺎ را ﻧـﺪارد 
 AIR ﺗـﺮ از ﺗﺮ و ﺳـﺮﯾﻊ ﮐﻪ ﺳﺎده ﮐﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ  ﺑﻪ ASILEروش 
. اﺳــﺖ و ﺣﺴﺎﺳــﯿﺖ و دﻗﺘــﯽ ﻣﺸــﺎﺑﻪ روش رادﯾﻮاﮐﺘﯿــﻮ دارد
:دﺳﺖ آﻣﺪ ﺑﻪاز اﯾﻦ راﺑﻄﻪ  )IS(  4ﺗﺤﺮﯾﮏ ﺷﺎﺧﺺ
LB
 = ISTS
 ﺧـﻂ 6LBه و ﺷـﺪ   ﺷـﺎﺧﺺ ﺗﺤﺮﯾـﮏ 5TS اﯾﻦ ﻓﺮﻣـﻮل  در 
 1  .ﭘﺎﯾﻪ اﺳﺖ
ﻓﻠﻮﺳـﺎﯾﺘﻮﻣﺘﺮی : ﻫـﺎ DCروش ﻓﻠﻮﺳﺎﯾﺘﻮﻣﺘﺮی ﺑﺮای ﺗﻌﯿﯿﻦ  (د
ﻻﻣــﭗ ﻟﯿ ــﺰری اﺳــﺖ و ﺗﻮاﻧ ــﺎﯾﯽ دارای دﺳ ــﺘﮕﺎﻫﯽ اﺳــﺖ ﮐ ــﻪ 
ﭘـﺮاﮐﻨﺶ  ﭘﺎﯾـﻪ روش ﮔﯿﺮی ﭼﻨﺪﯾﻦ ﺷﺎﺧﺺ ﺳﻠﻮﻟﯽ را ﺑـﺮ  اﻧﺪازه
ﺟـﺪا ﻫﺎی ﺳﻠﻮﻟﯽ را  زﯾﺮﮔﺮوهﺗﻮاﻧﺪ  ﻣﯽﻧﻮر و ﻓﻠﻮرﺳﺎﻧﺲ دارد و 
 . ﮐﻨﺪ
ﮔﯿـﺮی  ﺧـﻮن روز ﺑﻮدﮐـﻪ درﺧﻮاﺳـﺘﻪ ﺷـﺪه  ﻫـﺎ ازآزﻣـﻮدﻧﯽ
 ﺻـﺒﺢ در ﺣﺎﻟـﺖ 01 ﺗـﺎ 8/5 ﻧﻬﺎﯾﺘـﺎً ﺑـﯿﻦ ﺳـﺎﻋﺖ .ورزش ﻧﮑﻨﻨـﺪ
ﻟﯿﺘـﺮ ﻫﻔـﺖ ﻣﯿﻠـﯽ ﻫـﺎی اﺳـﺘﺎﻧﺪارد،  ﺳﺮﻧﮓﮐﻤﮏ  ﺑﻪدرازﮐﺶ و 
 .ﺧﻮن از آﻧﻬﺎ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ و ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻪ آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎه ﻣﻨﺘﻘﻞ ﮔﺮدﯾﺪ
 tﮔﯿـﺮی از آزﻣـﻮن آﻣـﺎری دﺳﺖ آﻣﺪه ﺑـﺎ ﺑﻬـﺮه ﻫﺎی ﺑﻪ  داده
   .ﺗﺤﻠﯿﻞ ﮔﺮدﯾﺪﻧﺪ
 
 ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
 دو ﮔــﺮوه دارای ﻣﯿــﺎن ﺗﻔــﺎوت ﻫــﺎی ﻣﺮﺑــﻮط ﺑــﻪ  ﯾﺎﻓﺘــﻪ
ﺣﻤﺎﯾــﺖ اﺟﺘﻤــﺎﻋﯽ ﮐــﻢ در دارای ﺣﻤﺎﯾــﺖ اﺟﺘﻤــﺎﻋﯽ زﯾ ــﺎد و 
 . آورده ﺷﺪه اﺳﺖ1ﺟﺪول 
ﻫـﺎی اﯾﻤﻨـﯽ  ﻫـﺎی دو ﮔـﺮوه در ﺷـﺎﺧﺺﺑـﺮای ﺑﺮرﺳـﯽ ﺗﻔـﺎوت 
 1ﺟـﺪول ﮔﻮﻧـﻪ ﮐـﻪ  ﻫﻤﺎن. ﺷﺪاﻧﺠﺎم ﻫﺎی ﻣﺴﺘﻘﻞ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﮔﺮوه 
و ( <p0/100) TTLﺮوه در ﻣﺘﻐﯿﺮ ـ، ﺗﻔﺎوت دو ﮔ دﻫﺪﺎن ﻣﯽ ـﻧﺸ
دار اﺳـﺖ و  ﻣﻌﻨـﯽاز ﻧﻈـﺮ آﻣـﺎری ( <p0/50  )5DC  ﻣﺘﻐﯿـﺮدر
 ﺑﯿﺸـﺘﺮ از  ﻣﺘﻐﯿﺮ اﯾﻦ دو  در ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﮔﺮوه ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ زﯾﺎد 
  tﻧﺘﺎﯾﺞ آزﻣﻮن 1ﺟﺪول  در .ﮔﺮوه ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﮐﻢ اﺳﺖ
، 3DCﻫـﺎی در ﺷـﺎﺧﺺ ﻫـﺎی دوﮔـﺮوه ﺑﺮای ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ 
 ﮔﻮﻧﻪ  ﻫﻤﺎن.ﺪه اﺳﺖآورده ﺷ8DC ﺑﻪ 4DC و ﻧﺴﺒﺖ  8DC، 4DC
 _______________________________________
 tseT noitamrofsnarT etycohpmyL -1
 yassaonummioidar -2
 yassa tebrosonummi deknil emyzne -3
  tset detalumits -5  xedni detalumits -4
 enil esab -6
  اﯾﻤﻨـﯽ در دو ﮔـﺮوه دارای ﺣﻤﺎﯾـﺖ ﻫﺎی ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺷﺎﺧﺺ  -1ﺟﺪول 
 (n=61)و ﮐﻢ ( n=61)اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ زﯾﺎد 
ﺷﺎﺧﺺ 
 ﻫﺎ ﮔﺮوه اﯾﻤﻨﯽ
 ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
 (ﻣﻌﯿﺎر اﻧﺤﺮاف)
ﺧﻄﺎی 
 t ﻣﻌﯿﺎر
 TTL
 ﺣﻤﺎﯾﺖ زﯾﺎد
 ﺣﻤﺎﯾﺖ ﮐﻢ
 (1/63 )4/8
 (1/72 )2/82
 0/53
 0/33
 5/42**
 65DC
 ﺣﻤﺎﯾﺖ زﯾﺎد
 ﺣﻤﺎﯾﺖ ﮐﻢ
 (2/67 )6/06
 (2/11 )3/45
 0/17
 0/45
 3/14*
 3DC
  ﺣﻤﺎﯾﺖ زﯾﺎد
 ﺣﻤﺎﯾﺖ ﮐﻢ
 (6/55 )86/27
 (5/27 )66/96
 1/96
 1/74
 0/09
 4DC
 ﺣﻤﺎﯾﺖ زﯾﺎد
 ﺣﻤﺎﯾﺖ زﯾﺎد
 (7/31 )93/28
 (7/84 )83 /90
 1/48
 1/39
 0/46
 8DC
 ﺣﻤﺎﯾﺖ زﯾﺎد
 ﺣﻤﺎﯾﺖ  ﮐﻢ
 (7/24 )72/64
 (6/94 )52/20
 1/19
 1/79
 0/59
 4DCﻧﺴﺒﺖ
 8DCﺑﻪ 
 ﺎﯾﺖ زﯾﺎدﺣﻤ
 ﺣﻤﺎﯾﺖ ﮐﻢ
 (0/85 )1/75
 (0/46 )1/22
 0/41
 0/61
 0/73
  0/100 <p ** ,  0/50 <p *
 
ﻫـﺎی  ﻫﺮﭼﻨﺪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ دو ﮔﺮوه در ﺷـﺎﺧﺺ ،ﺷﻮدﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﯽ ﮐﻪ 
 ﻇﺎﻫﺮا ًﺑـﺎﻫﻢ ﻣﺘﻔـﺎوت 8DCﺑﻪ 4DC و ﻧﺴﺒﺖ  8DC، 4DC، 3DC
ﻫـﺎ در ﻫـﯿﭻ ﺷﺎﺧﺼـﯽ از ﻟﺤـﺎظ آﻣـﺎری  اﻣﺎ اﯾـﻦ ﺗﻔـﺎوت ،اﺳﺖ
دو ﮔـﺮوه در اﯾـﻦ ﺗﻔـﺎوت ﻓﺮﺿـﯿﻪ  رو از اﯾـﻦ. ﻨﺪدار ﻧﯿﺴـﺘ ﻣﻌﻨـﯽ
 .ﺷﻮد ﯾﯿﺪ ﻣﯽﺄﻫﺎ رد و ﻓﺮﺿﯿﻪ ﺻﻔﺮ ﺗ ﺷﺎﺧﺺ
 
 ﺑﺤﺚ
 در 65DC درﺻـﺪ  و  TTLﻣﯿـﺰان ﻫﺎ ﻧﺸـﺎن دادﻧـﺪ ﮐـﻪ  ﯾﺎﻓﺘﻪ
اﻓﺮادی ﮐﻪ ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﺎﻻﯾﯽ دارﻧﺪ ﺑﯿﺶ از اﻓﺮادی اﺳﺖ 
 ﺑـﻪ اﻫﻤﯿـﺖ اﯾـﻦ دو ﺗﻮﺟﻪ  ﺑﺎ .ﮐﻪ ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﭘﺎﯾﯿﻨﯽ دارﻧﺪ 
 ؛8991 ،ﻫﻤﮑـﺎران و ﮔﻼﺳـﺮ ) ﻤﻨﯽدﺳﺘﮕﺎه اﯾ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ  ﺷﺎﺧﺺ در 
 ﺗﺒﺪﯾﻞ ﮐﻪ ﯾﮑﯽ ﻧﺸﺎﻧﻪ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﺑﺪن در ،(3831 ،ﻧﻮرﺑﺎﻻ و ﭘﻮر ﻋﻠﯽ
ﺷــﻤﺎر ﻧﺸــﺎﻧﻪ و دﯾﮕــﺮی  AHPﻣﯿﺘــﻮژن  ﺑﺮاﺑــﺮ ﻟﻨﻔﻮﺳــﯿﺘﯽ در
 ﺗﺮ ﻗﻮیدﻫﻨﺪه  ﻧﺸﺎنﻫﺎ اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ، اﺳﺖ 1ﻫﺎی ﮐﺸﻨﺪه ﻃﺒﯿﻌﯽ  ﺳﻠﻮل
. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽاﻓﺮاد دارای ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﺎﻻ دﺳﺘﮕﺎه اﯾﻤﻨﯽ ﺑﻮدن 
ﺻـﻮرت  در و ﺷـﻮﻧﺪ ﯾﻦ ﭼﻨـﯿﻦ اﻓـﺮادی دﯾﺮﺗـﺮ ﺑﯿﻤـﺎر ﻣـﯽﺑﻨـﺎﺑﺮا
ﺑـﺎ  اﯾـﻦ ﯾﺎﻓﺘـﻪ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ .ﯾﺎﺑﻨـﺪ  ﻣﯽ یﺑﻬﺒﻮد ﺑﯿﻤﺎری زودﺗﺮ 
ﺑ ـﺎ ﺳـﻼﻣﺘﯽ  ﻫـﺎﯾﯽ ﮐـﻪ ارﺗﺒـﺎط ﺣﻤﺎﯾـﺖ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ را  ﭘـﮋوﻫﺶ
، ﻫﻤﮑـﺎران  ﮐﺎﻧـﮓ و ؛3002،  و ﻫﻤﮑـﺎران واﻧﮓ)اﻧﺪ  ﯾﯿﺪﮐﺮدهﺄﺗ
 (5991، ﺑــﺮﮐﻤﻦ ؛3991، ﻫﻤﮑــﺎران اﯾﻨﺘــﻮش و ﻣــﮏ ؛8991
دارای  اﻓﺮاد، ﻧﺸﺎن داد ﺑﺮرﺳﯽ اﯾﻦ  دﯾﮕﺮ ﺳﻮی از .ﺳﺎزﮔﺎر اﺳﺖ 
ﻫـﺎی اﯾﻤﻨـﯽ ﺳﺎﯾﺮﺷـﺎﺧﺺ ﻧﻈـﺮ ﭘﺎﯾﯿﻦ از  ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﺎﻻ و 
ﺗﻔـﺎوت  8DC و 4DC، 3DC درﺻﺪ و8DC  ﺑﻪ 4DC ﯾﻌﻨﯽ ﻧﺴﺒﺖ
ﻣﺸﮑﻞ ﮐﻨﺘﺮل ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎی دﻟﯿﻞ  ﺑﻪ ﻣﻌﻤﻮﻻً. داری ﺑﺎﻫﻢ ﻧﺪارﻧﺪ  ﯽﻣﻌﻨ
ﺗـﻮان  ﻣـﯽ  اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﻫﺎی ﺗﮑـﺮار ﺳـﻨﺠﺶ  ﻃﺮح در  ﺗﻨﻬﺎ ،ﻣﺰاﺣﻢ
 ﺑﺎﺷـﺪ  دارﻣﻌﻨـﯽ  ﻫﺎاﯾﻦ ﺷﺎﺧﺺ  در ﻫﺎ ﮔﺮوه داﺷﺖ ﺗﻔﺎوت  ﻧﺘﻈﺎرا
اﯾﻦ  ﻋﻠﺖ ﻋﺪم ﺗﻔﺎوت دوﮔﺮوه در  (.8991 ،ﻫﻤﮑﺎران و ﮔﻼﺳﺮ)
ﻫـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪه درﺻﺪ ﺳـﻠﻮل  اﯾﻦ ﺑﺎﺷﺪﮐﻪ از  ﺷﺎﯾﺪ ﻫﺎ ﺷﺎﺧﺺ
ﻧﯿـﺰ ﺑـﻪ اﯾـﻦ  (6991) 2ﻫﺮﺑـﺮت  ﻮﻫﻦ و ﮐ ـ. ﺎآﻧﻬ ـ ﺗﻌﺪاد اﺳﺖ ﻧﻪ از 
 1  .اﻧﺪ ﻟﻪ اﺷﺎره ﮐﺮدهﺄﻣﺴ
 ﺗﺄﺛﯿﺮ ،ﺳﻼﻣﺘﯽ ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﺮ  ﯿﺮﺗﺄﺛﻫﺎی  روش ﯾﮑﯽ از 
در اﯾـﻦ ﺑﺮرﺳـﯽ وﺟـﻮد ﻫﺎی اﯾﻤﻨﯽ ﺑﺪن اﺳﺖ ﮐﻪ آن ﺑﺮ ﺷﺎﺧﺺ 
ﻫ ــﺎی ﺳ ــﺎﯾﺮ ﺑﻨ ــﺎﺑﺮاﯾﻦ از اﯾ ــﻦ ﻧﻈــﺮ ﺑ ــﺎ ﯾﺎﻓﺘ ــﻪ . آن ﺗﺄﯾﯿ ــﺪ ﮔﺮدﯾ ــﺪ
 ،(5891) و ﻫﻤﮑـﺎران ﺗﻮﻣـﺎس ﻫﺎی ﻫﺎ از ﺟﻤﻠﻪ ﭘﮋوﻫﺶ  ﭘﮋوﻫﺶ
 ﮐﺎﻧﮓ ،(7891) ﮔﻼﺳﺮ و ﻫﻤﮑﺎران  ،(0991)ﺑﺎرون و ﻫﻤﮑﺎران 
 ﻧﺸـﺎن ﮐـﻪ(1991) و ﻫﻤﮑـﺎران ﺎﮐﺎﺗﺮوﻧـو ( 8991) ﻫﻤﮑـﺎران و
ﻧﺎرﺳـﺎﯾﯽ در داری  ﯽﻃـﻮر ﻣﻌﻨ ـﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑـﻪ ﻧﺒﻮد اﻧﺪ  داده
 ،دﺳـﺘﮕﺎه اﯾﻤﻨـﯽ ﺑـﺪن را ﺑـﻪ دﻧﺒـﺎل دارد ﻫﺎی ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن ﺎرﮐﺮدﮐ
اﯾـﻦ  ﯾﯿـﺪﺄﺗ در ﻧﯿـﺰ (3891)ﺷـﻠﯿﻔﺮ و ﻫﻤﮑـﺎران . اﺳـﺖ ﺳـﺎزﮔﺎر
ﺪ از دﺳـﺖ ﻨ ـدﻫاﻧﺪ ﮐـﻪ ﻧﺸـﺎن ﻣـﯽ ﻮاﻫﺪی ﻓﺮاﻫﻢ ﮐﺮده ﻫﺎ ﺷ  ﯾﺎﻓﺘﻪ
. ﺑـﺮ اﯾﻤﻨـﯽ ﺳـﻠﻮﻟﯽ دارد زﯾﺎﻧﺒـﺎری  ﻓﺮد ﻣﻮرد ﻋﻼﻗﻪ اﺛﺮات دادن
زﻧﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﭘـﺎﯾﯿﻨﯽ ﻧﯿﺰ ﻧﺸﺎن داد ( 3891)ﻣﻨﺠﺎن 
ﻫـﺎ ﻃـﯽ ﺳـﻪ ﻣـﺎه ﭘـﺲ از ﺑﻪ ﻣﯿﺘﻮژن آﻧﻬﺎ ﻫﺎی اﯾﻤﻨﯽ دارﻧﺪ، ﭘﺎﺳﺦ 
ﻫـﺎی ﯾﮑـﯽ از روش در اﯾـﻦ راﺳـﺘﺎ . ﺿﻌﯿﻒ اﺳـﺖ ﻫﻤﺴﺮ ﻣﺮگ 
اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ ﺑـﺎﻻ ﺑـﺮدن ﺣﻤﺎﯾـﺖ را ﻫـﺎی اﯾﻤﻨـﯽ درﻣﺎن ﻧﺎﺑﻬﻨﺠﺎری 
 ﻧﯿﺰ (3991) ﻫﻤﮑﺎران اﯾﻨﺘﻮش و  ﻣﮏ(. 0991 ،اوﻟﯿﺮی)اﻧﺪ  داﻧﺴﺘﻪ
 ﺷـﻤﺎر ای ﺑﺮ  واﺳﻄﻪ اﺛﺮات ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ و را دارای ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ 
 .اﻧﺪ داﻧﺴﺘﻪﺳﺎﻟﻤﻨﺪان  ﻫﺎی ﺧﻮن در ﻟﻨﻔﻮﺳﯿﺖ
 ﺑـﺎ  ﻫﺎی اﯾﻤﻨـﯽ را ﻫﺎ ارﺗﺒﺎط ﺷﺎﺧﺺ  ﭘﮋوﻫﺶ ،ﺳﻮی دﯾﮕﺮ  از
ﺎن ﺷـﺎدﮐﺎﻣﯽ ﻧﺸ ـ ﺧﻠـﻖ ﻣﺜﺒـﺖ و  ﺑﯿﻨـﯽ، ﻫﺎﯾﯽ ﭼـﻮن ﺧـﻮش ﻣﺘﻐﯿﺮ
اﯾـﻦ  و (9731 ،ای و ﻣﻄﯿﻌﯿـﺎن ، ﻧﻮرﺑـﺎﻻ، اژهﭘـﻮر ﻋﻠـﯽ) اﻧـﺪ داده
ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑﺎﻻﯾﯽ دارﻧﺪ ﮐﻪ ﺑـﺎ  ﺑﺎ ﻫﺎ ﺧﻮد ﻣﺘﻐﯿﺮ
 . اﺳﺖ ﻫﺎی ﺑﺮرﺳﯽ ﺣﺎﺿﺮ ﺳﺎزﮔﺎر ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﮐﻠﯽ ﺗـﺄﺛﯿﺮ ﻗﺎﻟﺐ ﻣـﺪل  را ﻣﯽ ﺗﻮان در ﭘﮋوﻫﺶ اﯾﻦ ﻫﺎی  ﯾﺎﻓﺘﻪ
 ﺎﯾـﻪ  ﭘ ﺑـﺮ  .ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﺮﺳﻼﻣﺘﯽ ﺗﺒﯿﯿﻦ ﮐـﺮد ﺗﺄﺛﯿﺮﯾﺎ 
اﺳـﺘﺮس ﺑـﺎ اﻓﺮاد  ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ در  اﺛﺮات ﺳﻮدﻣﻨﺪ  ،اﯾﻦ ﻣﺪل 
 اﻓﺮاد (.5891 ،وﯾﻠﺰ ﮐﻮﻫﻦ و ) اﺳﺖ ﯾﮑﺴﺎن ،ﻦاﺳﺘﺮس ﭘﺎﯾﯿ  و ﺑﺎﻻ
 ﺗﻌﻠــﻖ و دارای ﺣﻤﺎﯾــﺖ اﺟﺘﻤــﺎﻋﯽ اﺣﺴﺎﺳــﺎت ﻧﯿﺮوﻣﻨــﺪی از 
 از ﻧﻈـﺮ ﭼﻨـﯿﻦ اﺣﺴﺎﺳـﯽ ﺻـﺮفداﺷـﺘﻦ ﻧﻔـﺲ دارﻧﺪﮐـﻪ  ﻋـﺰت
 _______________________________________
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 ﻓﺸـﺎرﺧﻮن ﻫـﺎ ﺑﺮرﺳـﯽ ﺑﺮﺧـﯽ  .اﺳـﺖ  ﺳﻮدﻣﻨﺪ اﺳﺘﺮس ﺑﺮای ﻓﺮد 
، ﺟﻮاﻧﺎن دارای ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑـﺎﻻ  ﻣﯿﺎﻧﺴﺎﻻن و  در  را ﺗﺮ ﭘﺎﯾﯿﻦ
 4، ﺑﺘـﺎﻧﮑﻮرت 3، اﻧﻮ 2 آﻧﺴﺘﺎد -ﻫﻮﻟﺖ، 1ﯾﻮﭼﯿﻨﻮ) اﻧﺪﮔﺰارش ﮐﺮده 
ﺑـﻪ  ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﺎﻻ ﺑﺎﻋﺚ ﺗﺸﻮﯾﻖ ﻓﺮد  (.9991، 5و ﮔﺎروی 
، 7ﻓـﺮون  ،6ﭘﯿـﺮس ) ﺷـﻮد ﻫﺎی ﺳﺎﻟﻢ زﻧﺪﮔﯽ ﻣـﯽ ﭘﯿﺮوی از ﺳﺒﮏ 
دارای  اﻓ ــﺮادﻮﻧ ــﻪ  ﺑ ــﺮای ﻧﻤ(.0002، 9 و ﻣ ــﻮدار8راﺳ ــﻞ، ﮐ ــﻮﭘﺮ 
 داﻧﻨﺪ دﯾﮕﺮان ﻣﺮاﻗﺒﺸﺎن ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﺎﻻ ﭼﻮن ﻣﯽ 
ﺑﺨﻮرﻧـﺪ  ﺧﻮب ﻏﺬا، ورزش ﮐﻨﻨﺪﮐﻮﺷﻨﺪ  ﻣﯽ، دارﻧﺪ ﺑﻪ آﻧﺎن ﻧﯿﺎز 
 ﺑﭙﺮﻫﯿﺰﻧـﺪ  آورﻫﺎی زﯾﺎن  ﻧﻮﺷﯿﺪﻧﯽﻣﺼﺮف  وﮐﺸﯿﺪن  ﺳﯿﮕﺎر از و
ﻫـﺎی اﯾﻤﻨـﯽ ﻫﺎی رﻓﺘﺎری ﻣﺜﺒـﺖ ﻧﯿـﺰ روی ﺷـﺎﺧﺺ  ﺳﺒﮏ  اﯾﻦ و
 .ﮔﺬارﻧﺪ  ﻣﺜﺒﺘﯽ ﻣﯽﺗﺄﺛﯿﺮﺑﺪن 
ﻫـﺎ، ﻋﻠﺖ ﻣﺸﮑﻼت ﻓﻨﯽ وﮔﺮاﻧﯽ آزﻣﺎﯾﺶ در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ 
ﮔـﺮ ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﻋﻮاﻣـﻞ ﺑﺮﺧـﯽ . ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺴﯿﺎر ﮐﻢ اﻧﺘﺨﺎب ﺷـﺪ 
 ﮐﻨﺘـﺮل  و ﺻﻮرت دﻗﯿـﻖ ﮐﻨﺘـﺮل ﻧﺸـﺪﻧﺪ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻓﺸﺎرﻫﺎی رواﻧﯽ ﺑﻪ 
از . ﻫﺎی دﻗﯿﻖ اﻧﺠﺎم ﻧﺸـﺪ ﻫﺎ ﺑﺮ ﭘﺎﯾﻪ آزﻣﺎﯾﺶ  آزﻣﻮدﻧﯽ ﺑﯿﻤﺎری در 
.  اﻧﺠـﺎم ﺷـﻮد ﻫـﺎی ﭘـﮋوﻫﺶ ﺑﺎﯾـﺪ ﺑـﺎ اﺣﺘﯿـﺎط اﯾﻦ رو ﺗﻌﻤﯿﻢ ﯾﺎﻓﺘﻪ 
ﻫـﺎی ﺷﻮدﮐﻪ ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ وﺷﺎﺧﺺ ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽ 
ﺑﺮرﺳـﯽ ﻫـﺎی آﯾﻨـﺪه در ﭘـﮋوﻫﺶ ﺗﺤﺖ اﺳـﺘﺮس  اﻓﺮاد اﯾﻤﻨﯽ در 
ی ﺑـﺮای ﺗـﺮ دﻗﯿـﻖ ﻫـﺎی آزﻣﺎﯾﺸـﯽ ﻃـﺮح اﺟـﺮای ﭼﻨﯿﻦ  ﻫﻢ. ﺷﻮد
 .ﮔﺮدد ﻣﯽﭘﯿﺸﻨﻬﺎد رواﺑﻂ  اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ
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 .ﺸﮕﺎه ﺗﺮﺑﯿﺖ ﻣﺪرسﻧﯽ، داارﺷﺪ رواﻧﺸﻨﺎﺳ
 (.9731)ﺣﺴــﯿﻦ ﻣﻄﯿﻌﯿ ــﺎن،؛ ﺟــﻮاد ای، اژه؛ اﺣﻤــﺪﻋﻠﯽ ﻧﻮرﺑ ــﺎﻻ،؛ اﺣﻤــﺪ ﻋﻠ ــﯽ ﭘ ــﻮر،
، 51 ،ﺷـﻤﺎره  ﺳـﺎل ﭼﻬـﺎرم،  ﻣﺠﻠﻪ رواﻧﺸﻨﺎﺳـﯽ،  .ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ وﻋﻤﻠﮑﺮداﯾﻤﻨﯽ ﺑﺪن 
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